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ÈÇÂÅÙÅÍÈÅ Î ÏÐÎÏÓÙÅÍÍÎÉ ÂÑÒÐÅ×Å
Åñëè ó âàñ åñòü âîïðîñû èëè âû æåëàåòå ïîëó÷èòü äîïîëíèòåëüíóþ èíôîðìàöèþ,
ïîæàëóéñòà, îáðàòèòåñü ê ðàáîòíèêó, âåäóùåìó âàøå äåëî.

• •

••

Íàçâàíèå äåëà    :
Íîìåð äåëà :
Ó÷àñòîê :
Ðàáîòíèê :
Òåëåôîí :
Äàòà èçâåùåíèÿ   :

ÂÀÌ ÁÛËÀ ÍÀÇÍÀ×ÅÍÀ ÂÑÒÐÅ×À ________________________________ ×ÈÑËÀ, ÍÎ ÂÛ ÍÀ ÍÅÅ ÍÅ ßÂÈËÈÑÜ.

ÂÛ ÄÎËÆÍÛ ÑÂßÇÀÒÜÑß Ñ ÍÀÌÈ ÄÎ ______________________________ ×ÈÑËÀ, ×ÒÎÁÛ ÄÎÃÎÂÎÐÈÒÜÑß Î
ÄÀÒÅ ÄËß ÍÎÂÎÉ ÂÑÒÐÅ×È.

ÂÛ ÄÎËÆÍÛ ÂÑÒÐÅÒÈÒÜÑß Ñ ÐÀÁÎÒÍÈÊÎÌ ÄËß ÎÏÐÅÄÅËÅÍÈß ÂÀØÅÃÎ ÏÐÀÂÀ ÍÀ ÏÎËÓ×ÅÍÈÅ
ËÜÃÎÒ ÏÐÎÃÐÀÌÌÛ ÒÀËÎÍÎÂ ÍÀ ÏÈÒÀÍÈÅ. ÅÑËÈ ÂÛ ÍÅ ÏÐÈÄÅÒÅ ÍÀ ÂÑÒÐÅ×Ó, ÂÛ ÍÅ ÑÌÎÆÅÒÅ
ÏÎËÓ×ÈÒÜ ËÜÃÎÒÛ ÏÐÎÃÐÀÌÌÛ ÒÀËÎÍÎÂ ÍÀ ÏÈÒÀÍÈÅ.
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